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* niepotrzebne skreślid 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO SAMORZĄDOWEGO PRZEDSZKOLA  
 w Kostowie 

NA ROK SZKOLNY 2010/2011 

Proszę o przyjęcie ............................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko dziecka) 

ur. . ..............................................................  w .............................................................................., 
 (data ur. dziecka)  (miejsce ur. dziecka) 

zamieszkałego...................................................................................................................................................................., 
 (miejscowośd, ew. ulica, numer domu, kod pocztowy) 

numer PESEL: .......................................................do  Samorządowego Przedszkola w Kostkowie  

od dnia l.09.2010r. na...........................................godzin dziennie, od  godz. ........................do godz. ............ 
(planowany czas pobytu dziecka) 

 

Imiona i nazwiska  

Rok urodzenia. 

Wykształcenie: 

Nr dowodu osobistego: 

Telefon kontaktowy: 

Rodzaj pracy: 

MATKA/OPIEKUNKA 

………………….……………………………… 

…………………….………………………….. 

………………….……………………………… 

………………….……………………………… 

………………….……………………………… 

stała  / dorywcza / zasiłek* 

 

 

 

Pieczęd zakładu pracy 
 i podpis upoważnionej osoby 

OJCIEC/OPIEKUN 

………………….……………………………… 

…………………….………………………….. 

………………….……………………………… 

………………….……………………………… 

………………….……………………………… 

stała  / dorywcza / zasiłek* 

 

 

 

Pieczęd zakładu pracy 
 i podpis upoważnionej osoby 

Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie (np. stała choroba, alergia, problemy rozwojowe)  

……………..……………….…..………...……………………………………………………..………………………………………………………………. 

Rodzeostwo: .................................................................................................................................. 
(imiona  i rok  urodzenia) 

Rodzina: pełna / niepełna 



* niepotrzebne skreślid 

Prosimy również o wypełnienie poniższych punktów (*niepotrzebne skreślid): 

 Wyrażam zgodę* / Nie wyrażam zgody na uczestnictwo mojego dziecka  spacerach poza terenem 

przedszkola, zajęciach na placu zabaw.  

 Wyrażam zgodę* / Nie wyrażam zgody na fotografowanie mojego dziecka i umieszczanie zdjęć na 

stronie internetowej Samorządowego Zespołu Szkół w Kostkowie, gazetce szkolnej i biuletynie 

gminnym, 

 (dotyczy grupy starszaków) Wyrażam zgodę* / Nie wyrażam zgody na uczestnictwo mojego dziecka w 

zajęciach religii. 

 

Zobowiązuję się do:  

 przestrzegania postanowień statutu Samorządowego Zespołu Szkół w Kostkowie, 

 podawania do wiadomości dyrektora SZS w Kostkowie jakichkolwiek zmian w podanych wyżej 

informacjach, 

 przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez upoważnioną osobę dorosłą 

 przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka (przedszkole zastrzega sobie możliwość nie 

przyjęcia dziecka chorego), 

 uczestniczenia w zebraniach rodziców. 

 terminowego  uiszczania opłaty  do 15 każdego miesiąca (w razie nie uiszczania opłaty w wyznaczonym 

terminie dziecko może zostać skreślone z listy wychowanków) 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) 
Oświadczam, że przedłożone przez mnie informacje w niniejszej karcie są zgodne ze stanem 

faktycznym i wyrażam zgodę na wykorzystywanie w/w danych przez przedszkole w celu przetwarzania 

ich dla potrzeb pedagogicznych i edukacyjnych (art.23 ust.1 i 2 oraz art.24 ustawy z dnia 29.08.1997 r. 

o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, poz.883).  

Oświadczam, iż oprócz rodziców/prawnych opiekunów przyprowadzad i odbierad dziecko z przedszkola 

mogą - zapewniając dziecku bezpieczeostwo - niżej wymienione dorosłe osoby. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
     imię i nazwisko                                                     nr. dow. osobistego                                                                     pokrewieostwo 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 imię i nazwisko                                                       nr. dow. osobistego                                                                     pokrewieostwo 

oraz  przyjmuję  do wiadomości,  że  ponoszę za to całkowitą odpowiedzialnośd prawną 
i osobistą. 

 

……………………….……………. ……………………………………………………. 
czytelny podpis ojca (opiekuna),  czytelny podpis matki (opiekunki) 

Kostkowo, ………………………………………………… 

Dyrekcja*/Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu  w dniu……………………………………..…: 

1. Zakwalifikowała w/w dziecko do Samorządowego Przedszkola w Kostkowie od dnia …………………………………………. 

2. Nie zakwalifikowała dziecka z powodu:…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

podpisy 


